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【要旨】側頭葉てんかんの精神症状として，不機嫌，興奮・攻撃性等に関する研究報告は少なく，また治療
の難しい症例が存在することから，それらの症例の脳波所見と，社会適応性について検討した．
　対象となった局在関連性てんかん147名のうち，不機嫌，興奮・攻撃性を主症状とした症例は，前頭葉て
んかん8一中1名（12．5％），頭頂葉てんかん2名中1名（50．0％），側頭葉てんかん119野中19名（16．0％），
後頭葉てんかん18忌中2名（11．1％）の23名であった．最も多かった側頭葉てんかんを，棘（波）の出現
様式によって，陽性棘（波）で擬似律動性を示した群（P群），陰ltk棘（波）で擬似律動性を示した群（N群），
陰性棘（波）が散発性に認められた群（S群）に分けて，前記の精神症状の出現率を調べると，P群30名中
11名（36．7％），N群26名中6名（23．1％），　S群62名西2名（3．2％）となり，統計学的にも有意にP群が
高く，S群に低かった．
　社会適応性について調べると，まず結婚では30歳以上の女性の側頭葉てんかん者43名中既婚者は34名
（79．1％），30歳以上の男性の既婚者は40忙中15名（37．5％）と女性の結婚率が高かった．さらに，不機嫌，
興奮・攻撃性を主症状とした側頭葉てんかん者の結婚率は男性9名中1名（11％），女性6酒中2名（33％）
と低率であった．次に就業状況では男性の側頭葉てんかん53月中，有職者48名（90．6％），無職者5名（9．
4％），女性では45名門，主婦34名（75．6％），有職者6名（13．3％），無職者5名（11．1％）であった．ま
た，不機嫌，興奮・攻撃性を主症状とした側頭葉てんかんの就業率は男性12名中11名（91．7％），女性（主
婦も含めて）7名中5名（71．4％）であった．
はじめに
　てんかんの周期性不機嫌は興奮を伴いやすいが，
てんかん発作によって終結することが多いといわれ
ている．これまで，精神運動発作の夢幻状態を伴う
傾向にある不機嫌は，てんかん発作とは異なって，
精神代理症（psychishe　Aquivalent）1），もうろう状
態あるいは急性挿間性精神症状との関わりの中で把
えられてきた．
　てんかんの不機嫌について，Kraepelin，　E．
（1921）2）はもうろう状態，夢幻状態，被害妄想等の精
神症状に加え，渇酒癖，情動の変化と共に，数時間
～2日の挿間性精神症状として表出されるとした．
Yanz，　D．（1969）3）は精神運動発作と睡眠てんかん
に不機嫌が発症しやすいとしたが，Bruens，　J．H．
（1974）4）は中心脳性の全般てんかんにも観察される
とのべている．
　最近のてんかん患者では，激しい精神症状を示す
症例は減少してきているといわれているが，精神神
経科の臨床場面で不機嫌や興奮・攻撃性を示した症
例の難治性や，対応への苦慮を経験することがあり
うる．ところが，これらの病態に関する詳細な研究
報告な少なく，また治療の難しい症例も存在する．
　そこで，局在関連性てんかんのうち不機嫌と興
奮・攻撃性を主症状とした症例，特に側頭葉てんか
んをとりあげ，脳波所見や社会適応性，特に，結婚，
就業率を調べ，検討することを研究目的とした．
対象と方法
局在関連性てんかん147名を，1985年の国際分
1995年1月26日受付，1995年4月6日受理
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（別刷請求先：〒160東京都新宿区西新宿6－7－1東京医科大学精神医学教室宮坂佳幸）
（1）
一　572　一 東京医科大学雑誌 第53巻第4号
類5）に従って分類した．診断に関しては，明確な棘・
鋭波を筆者らが視察して決定し，仮に発作症状が存
在しても，上記脳波として疑わしいものは除外した．
　局在関連性てんかん群の中から，不機嫌，興奮・
攻撃性の精神症状を主症状とした症例（以下不機嫌
群）を数え，各てんかん群における出現率を調べた．
興奮は他者への攻撃性・暴力行為を伴うものとした．
また，ここにおける不機嫌，興奮・攻撃性は，てん
かん発作間歌期の非発作性のものに限った．
　側頭葉てんかん群については，脳波所見別に陽性
棘（陽性の側にフレている棘6））で矩形波に類似して
表1局在関連性てんかんの精神症状（不機嫌，興
　　奮・攻撃性）の出現状況
てんかん分類 出現数／患者数 出現率（％）
前頭葉てんかん
纉ｪ葉てんかん
､頭葉てんかん
ｪ頂葉てんかん
1／8
Q／18
P9／119
i1／2）零
12．5
P1．1
P6．0
i50．0）ホ
合　計 23／147 15．6
＊　（）内は少数症例である．
NS NS NS
NS NS 後頭葉
NS 側頭葉
頭頂葉
前頭葉
（Fisherの直接確率法による検定）
擬i似律動性を示した群をP（positive）群，陰性棘で
擬似律動性を示した群をN（negative）群，陰性棘
が散発性に認められた群をS（sporadic　spike）群7）
の3群に分類して出現率を調べた．
　不機嫌，興奮・攻撃性の症状のチェックに関して
は，以前より筆者らが診察の度にまとめていた調査
項目の精神症状の欄から単純に集計したものであ
る．大学病院外来の患者を対象としているので，精
神遅滞例は極めて少ない．また，不機嫌群の社会的
背景としての結婚・就業の有無等についても検討し
た．
結 果
　1．精神症状と脳波所見
　各局在関連性てんかん群の精神症状としての不機
嫌，興奮・攻撃性の出現は表1に示されているよう
に，前頭葉てんかん（図1）8名中1例（12．5％），
後頭葉てんかん（図2）18掌中2例（11．1％），側頭
葉てんかん119名鑑19例（16．0％），頭頂葉てんか
ん2藩中1例（50．0％）合計すると147名取23例
（15．6％）であった．ただし頭頂葉てんかんは症例数
が少ないため，表1のO内に示した．なお，Fisher
の直接確率法による検定では，各局在関連性てんか
んの間に有意差を認めなかった．
　また，119名の側頭葉てんかんを棘（波）の出現形
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図1前頭葉棘（波）
　　“・”は双極誘導による前頭葉棘（波）を示す．この図では側頭前部にかかっているが，
　　F，一T、では棘（波）を認めないため，この棘（波）は前頭部由来と考えた．他の7名に
　　も同様の棘（波）が出現している．
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図2　後頭葉棘（波）
　　“・”は単極誘導における左側後頭葉棘（波）を示す．振幅の高いものや低いも
　　のが観察され，てんかん焦点が脳の表面に近いところにあることを示してい
　　る．他の17名にも同様の棘（波）が出現している．
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図3陽性棘で擬似律動性を示した群の1症例
　　単極誘導で“・”は焦点部位を示す．陽性の側にプレている極という意味で陽性
　　棘とした．
態によって分類したP群（図3），N群（図4），　S群
の3群の不機嫌，興奮・攻撃性の出現率を調べると，
P群では30名中11例（36．7％），N群では27名中
6例（19．2％），S群62名中2例（3．2％）という結
果を示した（表2）．ここにおいてのFisherの直接確
率法による検定では，P群とS群，　N群とS群のそ
れぞれの間に有意差を認め，側頭葉てんかんの中で
も明らかな相違が示された．
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　　　　　　　　図4　陰性棘で擬似律動性を示した群の1症例
表2側頭葉てんかんの脳波所見にみた精神症状
　　（不機嫌，興奮・攻撃性）の出現状況
脳波所見別分類 出現数／患者数 出現率（％）
P群
m群
r群
11／30
U／27
Q／62
36．7
Q2．2
R．2
P群：陽性棘で擬似律動性を示した群
N群：陰性棘で擬i似律動性を示した群
P群：陰性棘が散発性に認められた群
NS　　P群
職者5名（9．4％），女性では45心中主婦34名
（75．6％），有職者6名（13．3％），計40名（88．9％），
無職者5名（11．1％）という結果を示し（表5），不
機嫌群では，12命中就業の男性11例（91．7％），女
性は主婦も含めて7忌中5例（71．4％）であり（表
5），不機嫌群と側頭葉てんかん群で明らかな有意差
を示さなかった．
P〈O．OOI
P〈O．025N群
S群 （Fisherの直接確率法による検定）
　また，不機嫌群のP群，N群17例，不機嫌，興奮・
攻撃性を示さなかったP群，N群40例の臨床脳波
学的検討を表3にまとめた．
　2．社会性（結婚と就業状況）
　30歳以上のてんかん者の結婚率を比較した．側頭
葉てんかん全般では，男性40例中15例（38％），女
性43例中34例（79．1％）であった．また，不機嫌，
興奮・攻撃性を主症状とした側頭葉てんかん群の結
婚率は男性9例中1例（11％），女性6例中2例
（33％）という結果を示した（表4）．なお，この両者
間においてx2法による検定で有意差を認めた．
　さらに，就職状況について調べてみると，男性の
側頭葉てんかん53名中，有職者48名（90．6％），無
考 察
　1．てんかん者の興奮，不機嫌・攻撃性と辺縁系の
　　障害との関係について（てんかん分類，脳波所
　　見応分類ごとの精神症状の出現状況と関連し
　　て）
　てんかん性興奮といわれることがあるが，健常者
の興奮とはどのように違っているのだろうか．また，
てんかん性とはどのような意味内容をもっているの
だろうか．“高校野球で郷里のチームが勝って興奮し
た”という興奮は健常者のものであるが，てんかん
者の興奮は自己完結することなく他者への興奮・攻
撃性一暴力行為を伴う症例もあり8），また，自己への
攻撃性一暴力行為・自殺もあり，周囲の物体への攻
撃性一暴力行為へと鉾先が向かうこともある．ひと
たび興奮が始まると，興奮があたかもPapezの回
路9）をかけめぐって，出口を見出すまで台風の眼の
ように急速に発達してゆくかのようであり，このよ
うな興奮状態の治療は困難を伴うことがある．
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表3棘（波）が擬似律動性を示した57例の発作頻度と棘（波）の側方性
精神症状あり 精神症状なし
症例数 17 40
てんかん発作初発平均年齢 15．2歳 11．0歳
検討時の平均年齢 38．7歳 45．0歳
発作間隔：1ケ月以内
@　　　　2～6ケ月
@　　　　1年以上
12例
S例
P例
21例
P0例
X例
棘（波）の側方性：左側
@　　　　　　　右側
@　　　　　　　両側
@　　　　　　　　左側優位
@　　　　　　　　右側優位
@　　　　　　　　有意差無し
6例
T例
Q例
S例
O例
14例
P2例
X例
S例
P例
表4てんかん者の結婚率（30歳以上）
不機嫌，興奮・攻撃性を
謔ｵしたTLE（自験例） TLE小穴ら
てんかん者全般
canskey，　L．　V．
男性
乱ｫ
1＊／9　（11％）
Q／6　（33％）
15／40（38％）
R4／43（79％）
59／100（59％）
W3／100（83％）
合計 3／15（20％） 49／83（59％） 142／200（71％）
TLE＝側頭葉てんかん
結婚率：既婚者数／対象となった男性もしくは女性の総数
＊：既に離婚
P＜0．001P＜0．025
NS TLE
てんかん
　全般
不機嫌群
（x2法による検定）
表5側頭葉てんかん者の就業率
有職者（％） 無職者数（％） 備考
側頭葉てんかん全般
男性（53）
乱ｫ（45）
48（90．6）
S0（88．9）
5（9．4）
T（11．1）
女性有職者中
蝠w数　　34
不機嫌，興奮・攻撃性を
謔ｵた側頭葉てんかん
男性（12）
乱ｫ（7）
11（91．7）
T（71．4）
1（8．3）
Q（28．6）
女性有職者中
蝠w数　　3
　興奮の感情的基盤としてしばしば不機嫌状態があ
る．周；期性不機嫌とは，Kraepelin，　E．（1921）2）によ
ると，持続は数時間から2日であり，外部の刺激と
無関係に出現し消失する．朝，覚醒時におこりやす
い．情動の変化（性的興奮，刺激性，怒り，抑うつ
感，自律神経症状），もうろう状態，夢幻状態，被害
妄想，渇酒症を伴う場合があり，てんかん発作によ
って終結することが多いと考えられている．しかし，
当時は脳波が存在しなかったから実際には不機嫌は
発作症状10）と挿間症が双方含まれているようであ
る．
　挿間性精神症状を呈した536名の集計（Dongier，
S．，1959）11）をみると，興奮を伴う困惑状態が94例
（17．5％）で，脳波は汎性δ波出現36．3％，脳波正常
例24．4％，焦点性異常は側頭葉が圧倒的に多い．
Landolt，　H．1）（1958）は不機嫌状態時の脳波の中に
は，全てではないが一部正常化する症例があるとの
強制正常化説を提唱したが，Yanz，　D．（1969）3）は，
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精神運動発作と睡眠てんかん者に不機嫌状態がおこ
りやすいとした．また，：Lorentz　de　Haas　and
Magnus（1958）12）は不機嫌は全般てんかんでも側
頭葉てんかんでもおこりうるとしている．Mignone，
RJ．ら（1970）13）は，精神運動発作群と非精神運動発
作のてんかん群を比較して，攻撃的衝動性，性障害，
感情障害等で相違はみられないとし，Small，　J．G．
（1966）14）も，側頭葉てんかん群と非側頭葉てんかん
群の比較で情動障害，攻撃性の相違は明らかでない
と報告している．自験例では，表1のごとく，側頭
葉てんかん16．0％，前頭葉てんかん12．5％，後頭葉
てんかん11．1％に不機嫌，興奮・攻撃性が観察され，
Sma11，　J．G．らの結果と同様であった．また，Dongier
の興奮出現率17．5％も自験：例の15．6％と差は認め
られなかった．
　しかし，側頭葉てんかんの中でも不機嫌，興奮・
攻撃性の出現率は表2で示したように，P群で30意
中11例（36．7％），N群27名言6例（22．2％），　S群
62真中2例（3．2％）という相違を示し，側頭葉てん
かんの中でもある特定のタイプは情動障害との関係
が強かった．
　陽性棘（波）を認めるということは，耳朶に電気
を帯びる場合とてんかん焦点での陽性棘である場合
が考えられるから，側頭葉底部・深部，特に海馬・
扁桃核から起始する例が多く，辺縁系を焦点とする
ものに情動障害15）が多いと考えられる．それが上に
示すような陽性棘（波）と陰性棘（波）との不機嫌，
興奮・攻撃性の出現率の相違として現われてくると
考えられる．また，S群は発作頻度が少ないので10）
それがP群，N群より不機嫌，興奮・攻撃性の出現
率が低いことと関係している．不機嫌群P群とN
群を合計した17例中，発作間隔が1カ月以内出現例
が12例，2から6カ月4例，1年以上1例，不機嫌，
興奮・攻撃性を示さなかったP群，N群40例中，発
作頻度が1カ月以内出現例が21例，2から6カ月10
例，1年以上9例であったことからも，不機嫌，興
奮・攻撃性を呈しやすい症例は，てんかん発作のコ
ントロール困難と推定された（表3）．
　2．不機嫌群と結婚・就業との関係（特に側頭葉て
　　んかんにおいて，その全般と比較して）
　結婚率に関して，脳波所見のみにより説明するの
は困難で，社会的，経済的要因等を考慮する必要が
あるが，不機嫌，興奮・攻撃性を呈しやすいことが，
それらの要因に少なからず影響を及ぼし，結婚率に
反映されているのではないか，そして不機嫌，興奮・
攻撃性を認めるのは，発作の頻発する時期に多いこ
とから，就業やその継続に影響があると考えられた．
てんかんの結婚率は，一般に低いと考えられている
が16），最近，てんかんの結婚率が男女とも高くなって
きていると報告されている17）．Dansky，　L．V．ら
（1980）18）は100名の女性てんかんのうち83％が結
婚し，100名の男性てんかんの59％が結婚している
ので（表4），女性の結婚率は改善されてきているが，
男性のてんかんの結婚率は以然として改善さてない
と報告している．
　さて，側頭葉てんかんの結婚について，Lindsay，　J．
ら19）は100名の側頭葉てんかんの女性はほとんど
が結婚しているが，男性は独身のままであることが
多いとしており，清野20）も男性の結婚は半数以下で
あり，女性はほぼ全員結婚していると述べている．
　自験例でも，30歳以上の女性側頭葉てんかんの未
婚率は20．9％，男性の未婚率は62．5％であり，同様
な結果を示したといえる．また，30から34歳の一般
女性の未婚率は人口集中した都市部で11．7％，郡部
では4．9％と統計局21）は報告しており，てんかん女
性の結婚率は改善されたとはいえ，一般の女性より
悪く，男性の結婚率はさらに悪いといえる．
　その理由については，女性の場合，生理の不順，
性機能低下等の性心理障害が認められた22）として
おり，男性でも発作持続による性的無関心が関与し
ている19｝と報告されている．
　自験例では，未婚の女性の側頭葉てんかんのほと
んどが，幻覚妄想状態，強迫症状，恐怖症等を示し
ており，女性側頭葉てんかんの未婚の原因として精
神症状が考えられ，次いで発作頻度，頻発する棘（波）
等の関与が示唆された．
　男性の側頭葉てんかんの未婚者では，発作頻度，
頻発する棘（波）等が主に関与していると考えられ，
精神症状の関与は女性程ではなかった．しかし，側
頭葉てんかんでの不機嫌群の結婚率は側頭葉てんか
ん全般の結婚率と比べて，男女合計におけるそれぞ
れの間において，κ2法による検定で有意差を認め
（表4），不機嫌と婚姻率は相互に影響しあうのでは
ないかと推定された．ここで，精神症状の有無が結
婚に大きく影響しているその理由として，性機能障
害との関連性のみではなく，対人関係適応や社会心
理機能との問題性が示唆されよう．
　次に，発作頻度と結婚の関係について，Webster，
（6）
1995年7月 宮坂：不機嫌，興奮，攻撃性を主症状とする側頭葉てんかんについて 一　577　一
A．23）は結婚等のライフイベントの際には発作頻度
は減少する場合があるが，例外もあると報告してい
る．また，結婚とMMPIの検査結果について，　Bat－
zel，　LW．16）は結婚群と自立した非結婚群は良い結
果を呈し，自立困難な非結婚群は悪い結果を示した
と報告している．また，Guldvog，　B．24）は部分てんか
んの外科的治療群と抗てんかん薬治療群との間に結
婚率の差，教育，社会的状況の差は認められなかっ
たとしている．
　脳波と結婚との関係について論じた文献は少ない
が，棘（波）が頻発する際にはてんかん発作が増加
する7）ので，脳波と結婚率の間には間接的な関係が
あると推定されるが，とくに男性の側頭葉てんかん
の結婚率に強い影響を与える25）．
　ところで，不機嫌群の就業状況では，男性は12豊
中11例（91．7％）女性は主婦も含めて7名中5例
（71．4％）という結果を示し（表5），一般の側頭葉て
んかんの就業率と相違は認められなかった．このこ
とは，就業は結婚ほど緊密な人間関係が必要でない
ことが主要因であろう．内野（1992）26）は，WPSIを
用いて精神症状をもつてんかんとそうでないてんか
ん群を比較して精神症状群が対人関係，職業適応の
面で有意に問題性が高いと指摘している．
　このように，不機嫌，興奮・攻撃性の精神症状を
呈するということは，患者が社会生活を営むにあた
り，不都合な影響を与えており，その対応には一層
の努力が必要と思われる．
　本論文の要旨の一部は，第89回日本精神神経学会
に発表した．
　稿を終えるにあたり御指導，御校閲を賜りました
東京医科大学精神医学教室，清水宗夫教授に深謝の
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Temporal　Lobe　Epilepsy　with　Symptoms　of　Dysphoria，　Agitation　and　Aggression
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－EEG　Findings　and　Sociability一
Yoshiyuki　MIYASAKA
Department　of　Neuropsychiatry，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　（Director：Prof．　Muneo　SHIMIZU）
　　Only　a　small　number　of　reports　exist　on　dysphoria，　agitation　and　aggression　as　mental　symptoms　of
temporal　lobe　epilepsy．　Since　some　of　these　patients　resist　treatment，　EEG　findings　and　social　adaptability
in　these　patients　were　studied．
　　Among　147　patients　with　focal　neurological　involvement，　dysphoria，　agitation　and　aggression　were
found　as　the　main　symptoms　in　23　patients：1　of　8　patients　with　frontal　lobe　epilepsy　（12．590），　1　of　2
patients　with　parietal　lobe　epilepsy，　19　of　119　patients　with　temporal　lobe　epilepsy　（16．090）　and　2　of　18
patients　with　occipital　lobe　epilepsy　（11．190），　Patients　with　temporal　lobe　epilepsy　were　most　frequent
and　they　were　classified　based　on　the　spike　（waves）　mode　into　a　group　with　positive　spikes　and
pseudorhythmicity　（group　P），the　group　with　negative　spikes　with　pseudorhythmicity　（group　N）　and　the
group　with　sporadic　negative　spikes　（group　S）．The　incidence　of　the　previously　described　symptoms　were
studied　in　each　group．　These　symptoms　appeared　in　11　of　30　patients　（36．79（o）　in　Group　P，　6　of　26
patients　（23．1910）　in　Group　N　and　2　of　62　patients　（3．2910）　in　Group　S．　The　incidence　was　significantly
higher　in　Group　P　and　lower　in　Group　S．
　　As　to　social　adaptability，　among　43　female　patients　with　temporal　lobe　epilepsy　over　the　age　30，　34
were　married　（79．19ro）．　Among　40　males　with　the　same　disease　and　in　the　same　age　group，　15　（37．5910）
were　married．　Among　9　males　with　temporal　lobe　epilepsy　with　main　symptoms　of　dysphoria，　agitation
and　aggression，　only　1　（1190）　was　married，　whereas　among　6　females　with　the　same　disease　in　the　same
age　group，　2　（33910）　were　married，　a　rather　low　proportion　in　both　sexes．　Among　53　males　with　temporal
lobe　epilepsy，　48　（90．69（o）　held　a　job　and　6　（9．4910）　did　not．　Among　45　females，　34　were　housewives
（75．6910），　6　（13．3910）　held　a　job　and　5　（11．09（o）　did　not．　Among　patients　with　temporal　lobe　epilepsy　with
dysphoria，　agitation　and　aggression，　11　of　12　males　（91．790）　and　5　of　7　females　（71．490）　held　a　job
（including　housewives）．
〈Key　words＞　Dysphoria，　Agitation　and　aggression，　Localization－related　epilepsy，　Temporal　lobe　epilepsy，
　　　　　　　　　　　　Positive　spike．
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